Les methodes contraceptives hormonales, du fait de leurs mecanismes d'action, ne sont pas sans risque sur l'organisme particulierement sur la fonction cardiovasculaire et le metabolisme glucido--lipidique.[@R01] Une augmentation mineure des chiffres de pression arterielle (5 a 7 mmHg) a ete notee sous oestroprogestatifs. L'hypertension arterielle franche apparait chez 0.6 a 2.8% de ces utilisatrices.[@R02] L'identification des principaux facteurs de risque atheromateux bien que necessaire avant le choix d'une methode contraceptive hormonale, n'est pas systematique sous nos cieux. En Afrique et precisement au Benin, peu de travaux se sont interesses au profil de risque cardiovasculaire des femmes sous contraception hormonale, raison pour laquelle nous avons initie l'etude du risque cardiovasculaire absolu (RCVA) de ces femmes a Porto--Novo.

Méthode {#s1}
=======

Nous avons realise une etude descriptive transversale de mars a juin 2016.

Ont ete incluses de facon exhaustive et consecutive toutes les femmes se presentant a l'Association Beninoise pour la Promotion de la Famille (site de Porto--Novo), pour le renouvellement d'une methode hormonale de contraception. La taille minimale predeterminee de l'echantillon, obtenue par la formule de Schwartz etait de 384 sujets.

La collecte des donnees a ete faite par un etudiant en fin de formation en medecine. Une entrevue face a face a eu lieu entre l'enqueteur et l'enquete (en francais ou en langue locale 'goun'), grace a un questionnaire standardise ecrit en francais. Elle a permis de recueillir les donnees sociodemographiques et comportementales, notamment la recherche d'un tabagisme actif de moins de 12 mois.

Les parametres anthropometriques ont ete mesures (poids, taille, tour de taille). La pression arterielle (PA) a ete prise grace a un tensiometre semi--automatique teste et valide. La glycemie a jeun a ete dosee sur un prelevement veineux sanguin et un electrocardiogramme a ete enregistre en utilisant un appareil C3000 de marque Bionet.

La PA elevee a ete retenue en cas de traitement medicamenteux hypotenseur en cours ou pour une PAS ≥ 140 et/ou une PAD ≥ 90 mmHg. La repartition des chiffres de pression arterielle s'est basee sur la classification de la Societe Europeenne de Cardiologie (ESH/ESC).[@R03]

L'hyperglycemie de type diabetique a ete retenue en cas de traitement medicamenteux du diabete ou pour une glycemie plasmatique veineuse a jeun ≥ 1.26 g/l.4 L'intolerance au glucose est definie quant a elle par une glycemie a jeun comprise entre 1.02 et 1.25 g/l.

Le tour de taille representant le pourtour abdominal, a ete mesure au niveau d'un point situe a egale distance du bord inferieur de la derniere cote et de la crete iliaque. La mesure etait notee a la fin d'une expiration. Une obesite abdominale a ete retenue pour un tour de taille \> 88 cm.[@R03]

L'obesite et la surcharge ponderale ont ete definies a partir du calcul de l'indice de masse corporelle (IMC) grace a la formule poids (kg)/taille^2^ (m^2^). Les femmes ayant un IMC compris entre 25 et 29.9 kg/m^2^ ont ete considerees comme etant en surcharge ponderale alors que celles ayant un IMC ≥ 30 kg/m^2^ ont ete considerees comme obeses.[@R03]

L'hypertrophie ventriculaire gauche a ete definie a l'electrocardiogramme (ECG) par un indice de Sokolow--Lyon (SV1 ou SV2 + RV5 ou RV6) ≥ 35 mm ou par un indice de Cornell (SV3 + RVL) ≥ 20 mm.[@R05]

L'evaluation du risque cardiovasculaire absolu (RCVA) a ete faite, utilisant dans un premier temps sur le diagramme de l'OMS et de la Societe Internationale d'Hypertension Arterielle (WHO/ ISH),[@R06] et dans un second temps la methode de l'ESH/ESC.[@R02] La methode WHO/ISH a permis de classer les femmes selon leur RCVA en cinq categories (\< 10%, entre 10 et 20%, entre 20 et 30%, entre 30 et 40% et \> 40%). La methode ESC/ESH a permis quant elle, de les classer en cinq categories de risque (faible, faible a modere, modere, modere a eleve et eleve).[@R07] Ces pourcentages definissent la probabilite de presenter au cours des 10 annees suivantes, un accident cardiovasculaire majeur fatal ou non.

La saisie et l'analyse des donnees ont ete faites sur logiciel Epi--Info 3.1. Les variables quantitatives ont ete exprimees en moyenne ± ecart--type. Les comparaisons entre sous--groupes ont ete faites avec un seuil de significativite de 5%.

Les autorisations administratives ont ete obtenues aupres des responsables de l'ABPF Porto--Novo. Le consentement ecrit des femmes a ete obtenu avant inclusion dans l'enquete. Les donnees des femmes ont ete collectees et traitees en toute confidentialite.

Résultats {#s2}
=========

L'enquete a porte sur 375 femmes soit 97.7% de la taille minimale predeterminee de l'echantillon. Elles etaient agees en moyenne de 35.3 ± 8.2 ans avec des extremes de 18 et 55 ans.

Les facteurs de risque cardiovasculaire: La consommation de tabac au cours des 12 precedents mois a ete identifiee chez une femme soit une prevalence de 0.3%. L'obesite etait retrouvee dans 23.2% des cas ([tableau 1](#T1){ref-type="table"}). L'obesite abdominale a ete retrouvee chez 47.5% des enquetees (178 cas).

###### Répartition des femmes selon l'IMC (kg/m^2^), enquête risque cardiovasculaire absolu (RCVA) femmes sous contraceptifs, Porto-Novo 2016

  *l'IMC (kg/m^2^)*        *Effectif*   *%*    *% cumulé*
  ------------------------ ------------ ------ ------------
  Maigreur (\< 18.5)       5            1.3    1.3
  Normal (18.5--24.9)      172          45.9   47.2
  Surcharge (25.0--29.9)   111          29.6   76.8
  Obèse (≥ 30)             87           23.2   100
  Total                    375                 

Le diabete de type 2 a ete retrouve chez 1.5% (6 cas) des enquetees tandis que l'intolerance au glucose etait presente chez 3.1% (11 cas) d'entre elles.

Le [tableau 2](#T2){ref-type="table"} montre la repartition des femmes en fonction de leur pression arterielle. Le pourcentage cumule des 3 grades d'hypertension arterielle donne 24% d'enquetees a PA elevee.

###### Répartition des femmes en fonction de la pression artérielle selon la classification de l'ESH/ESC, enquête risque cardiovasculaire absolu (RCVA) femmes sous contraceptifs, Porto-Novo 2016

  *La pression artérielle*   *Effectif*   *%*    *% cumulé*
  -------------------------- ------------ ------ ------------
  Optimale                   88           23.5   23.5
  Normale                    110          29.3   52.8
  Normale haute              87           23.2   76
  HTA grade 1                49           13.1   89.1
  HTA grade 2                30           8.0    97.1
  HTA grade 3                11           2.9    100
  Total                      375                 

HTA = hypertension

L'hypertrophie ventriculaire gauche a ete diagnostiquee chez 27 femmes soit 7.1%.

Risque cardiovasculaire absolu: Selon la methode WHO/ISH, 97.6% (319 femmes) des enquetees avaient un risque \< 10 et 2.4% (8 femmes) un risque compris entre 10 et 20%.

Le [tableau 3](#T3){ref-type="table"} montre la repartition du RCVA des enquetees, selon la methode ESH/ESC.

###### Répartition du risque cardiovasculaire absolu (RCVA) des enquêtées, selon la méthode ESC/ESH, enquête RCVA femmes sous contraceptifs, Porto-Novo 2016

                                                             *Effectif (%)*                         
  ---------------------------------- ----------- ----------- ---------------- ---------- ---------- --------------
  Pas d'autre FRCV                   85 (27.3)   25 (8)      17 (5.5)         6 (1.9)    3 (1)      136 (43.7)
  1 ou 2 FRCV                        68 (21.9)   35 (11.2)   17 (5.5)         15 (4.8)   4 (1.3)    139 (44.7)
  ≥ 3 FRCV ou hyperglycémie ou HVG   15 (4.8)    6 (1.9)     6 (1.9)          5 (1.6)    4 (1.3)    36 (11.6)
  Total                              168 (54)    66 (21.2)   40 (12.9)        26 (8.4)   11 (3.5)   311 (100.00)

HTA = hypertension, PA = la pression artérielle, HVG = hypertrophie ventriculaire gauche, FRCV = facteur de risque cardiovasculaire, encadré vert-foncé = risque faible, encadré vert-clair = risque faible à modéré, encadré jaune = risque modéré, encadré orange = risque modéré à élevé, encadré rouge = risque élevé.

L'analyse de ce tableau montre que le RCVA etait faible chez 73.9% des enquetees, faible a modere chez 6.7%, modere chez 7.4% des cas, modere a eleve chez 8.6% et eleve chez 5.2% d'entre elles.

Discussion {#s3}
==========

La prevalence des facteurs de risque atheromateux a ete recherchee sur une population feminine jeune non menopausee. Dans cette population, nous avons obtenu 24% de femmes a pression arterielle elevee, 1.5% ayant une hyperglycemie, 26.9% en surcharge ponderale, 23.2% d'obeses et 47.5% ayant une obesite abdominale. L'etude de ces parametres en population generale feminine au Benin a rapporte des chiffres similaires concernant la pression arterielle elevee (26.3%) et l'hyperglycemie (2%) mais moins eleves pour ce qui est de la surcharge ponderale (23%) et de l'obesite (14%).[@R08]

La determination du RCVA basee sur les facteurs de risque etudies et sur l'hypertrophie ventriculaire gauche, a donne selon la methode de l'ESC, un risque modere a eleve dans 8.6% des cas et un risque eleve dans 5.2% des cas. Il a ete demontre que la prise d'hormones contraceptives induit une modification du metabolisme des hydrates de carbone, elle--meme impliquee dans la prise de poids.[@R02]

Soule au Nigeria a trouve que la prise du poids en trois ans etait plus importante chez des femmes utilisant une contraception hormonale que chez celles utilisant une methode non hormonale.[@R09] Asare au Ghana a demontre au cours d'une etude cas temoins que l'usage de contraceptifs hormonaux entrainait de facon significative une prise de poids, une augmentation des taux sanguins de cholesterol total et low--density lipoprotein (LDL) cholesterol ainsi qu'une elevation de la PA diastolique.[@R10]

L'interaction entre la contraception hormonale et le risque cardiovasculaire a amene l'Organisation Mondiale de la Sante (OMS) a publier des criteres d'eligibilite a l'usage de cette contraception.[@R11] Ces criteres ont fait entre autres, du risque cardiovasculaire eleve et de la maladie thromboembolique veineuse, des situations au cours desquelles le risque encouru sous hormone contraceptive est superieur au benefice attendu. Les femmes a risque cardiovasculaire eleve devraient beneficier d'une prise en charge adequate, et surtout beneficier d'une methode contraceptive respectant les criteres d'eligibilite cardiovasculaire etablis.

Selon la methode individuelle de l'OMS, aucune femme enquetee, n'avait un risque superieur a 20% de developper au cours des 10 annees suivantes un evenement cardiovasculaire majeur. Cette difference de resultat ne devrait pas etre percue comme une reelle discordance au vu des items utilises pour chaque outil d'evaluation du risque.

Conclusion {#s4}
==========

Le RCVA de cette population de femmes sous hormones contraceptives est eleve chez 5.2% d'entre elles. Ce resultat pose la question de l'eligibilite cardiovasculaire a l'usage des hormones contraceptives dans cette sous--population. Des travaux de recherche seront envisages afin d'etudier de facon plus precise cette eligibilite.
